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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﻋﺼﺒﻲ ﭘﺲ از ، ﺻﺮع
ﺳﺮدرد اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺣﻤﻼت ﻋﻮد ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺸﻨﺠﻲ 
ﻳﺪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻳﻚ اﺧﺘﻼل ﺷﺪ. ﺷﻮد ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
ﻣﻐﺰي اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺗﻤﺎم ﻧﮋادﻫﺎ، ﻃﺒﻘﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و 
ﻃﺒﻖ آﻣﺎر ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ (. 1)ﺷﻮد  ﻣﻠﻴﺖ ﻫﺎ دﻳﺪه ﻣﻲ
ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن از  05ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﻴﺶ از 
ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد  2/4ﺻﺮع رﻧﺞ ﻣﻲ ﺑﺮﻧﺪ و ﺳﺎﻻﻧﻪ 
ﻣﻴﺰان در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ، . ﺷﻮد آﻧﻬﺎ اﻓﺰوده ﻣﻲ
ﻫﺰار ﻧﻔﺮ  001 ﻫﺮ ﻣﻮرد در07ﺗﺎ  04 ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺑﺮوز ﺻﺮع
اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ . اﺳﺖ
  ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ آﺳﻴﺐ ﻫﺎي ﻣﻐﺰي
دو ﺑﺮاﺑﺮ ( ﺑﺪون اﺣﺘﺴﺎب ﺗﺸﻨﺞ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺐ)ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﺑﻪ  ﻧﻴﺰ درﺻﺪ ﺟﻤﻌﻴﺖ آﻣﺮﻳﻜﺎ 2ﺗﺎ  1(. 3،2)اﺳﺖ 
  (.4)ﺑﻴﻤﺎري ﺻﺮع ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﺟﺴﻤﻲ ﻧﻴﺴﺖ ﺑﻠﻜﻪ ﺻﺮع ﻓﻘﻂ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري 
اﺑﻌﺎد ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، رواﻧﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ زﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮد را ﺗﺤﺖ 
اﻗﺘﺼﺎدي - و اﺛﺮات زﻳﺎﻧﺒﺎر اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ( 5) داده ﻗﺮارﺛﻴﺮ ﺄﺗ
ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل  ﺣﺎل آﻧﻜﻪ. ﻓﺮاواﻧﻲ را ﺑﺮ ﺟﺎ ﻣﻲ ﮔﺬارد
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺣﻤﻼت ﺻﺮع ﻣﻲ ﺗﻮان از ﺑﺴﻴﺎري از آﺛﺎر 
ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ و اﺳﺎﺳﻲ ﺗﺮﻳﻦ . زﻳﺎﻧﺒﺎر آن ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﺮد
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران  در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮع ﻋﺪم ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ داروﻳﻲ :  زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻮد ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ داروﻳﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮ ﺧ. ﻣﻲ ﺷﻮد
  . ﺻﺮع اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ  06ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺮ روي  ﻛﻨﺘﺮلاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺎ ﮔﺮوه  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ روش آﺳﺎن . ﺷﻬﺮ زﻧﺠﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( ﻋﺞ)ﺎﻧﮕﺎه ﻧﻮروﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻟﻴﻌﺼﺮﺻﺮع ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣ
ﺑـﺮاي ﮔـﺮوه . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ( 03)و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ( 03) ﻛﻨﺘﺮله و واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه ﺑﻮد
ﺟﻠﺴﻪ آﻣﻮزﺷﻲ در ﻗﺎﻟﺐ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ آﺷﻨﺎﺳﺎزي و ﺣﺴﺎس ﺳﺎزي ﺑﺎ ﻣﺤﺘﻮي ﺑﻴﻤـﺎري ﺻـﺮع و ﺧﻮدﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ  4ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮع را ﻗﺒﻞ و ﻳـﻚ ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ از  ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ داروﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران. داروﻳﻲ ﺑﺮﮔﺰار ﮔﺮدﻳﺪ
  . ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﺮدﻧﺪ
درﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي و ﻧﻤﺮات ﺧﻮدﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ داروﻳـﻲ ﺗﻔـﺎوت  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
؛ ﻳﻚ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات ﺧﻮدﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ داروﻳـﻲ دو (>P0/50)آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪ ﻛﻪ ﺣﺎﻛﻲ از اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ داروﻳﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﮔﺮوه
  (.<P0/100)ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣـﻮزش ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ روﺷـﻲ ﺳـﺎده و ﺑﺴـﻴﺎر ﻛـﻢ ﻫﺰﻳﻨـﻪ اﺳـﺖ؛  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
اﻓﺰاﻳﺶ داده و ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ از ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺸـﻜﻼت  ﺎي ﻣﺼﺮﻓﻲداروﻫرا در زﻣﻴﻨﻪ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮع ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران
  .ﻛﻤﻚ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ آن ﻫﺎ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﺮده و ﺑﻪ ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺘﻲ اﻳﻦ اﻓﺮاد
  
  .آﻣﻮزش، ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ، ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ داروﻳﻲ، ﺻﺮع:ﻛﻠﻴﺪي ﻫﺎيواژه
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دارو درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ و در ﺳﺎل ﻫﺎي اﺧﻴﺮ  درﻣﺎن ﺻﺮع؛
ﻧﻴﺰ ﺗﻌﺪاد داروﻫﺎي ﺿﺪ ﺻﺮﻋﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﻧﺠﻤﻦ ﻏﺬا 
ﻃﻮر ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻪ ﻳﻴﺪ ﺷﺪه ﺑﺄو دارو ﺗ
درﺻﺪ از ﺑﻴﻤﺎران  53ﺗﺎ  03ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد ﻫﻨﻮز . اﺳﺖ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮع، ﺣﻤﻼﺗﺸﺎن ﺑﺎ دارو درﻣﺎﻧﻲ ﻫﻢ ﻛﻨﺘﺮل 
ﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ا(. 4)ﻧﻤﻲ ﺷﻮد 
ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺗﻜﺮار ﺣﻤﻼت ﺻﺮع و ﺗﺸﻨﺞ ﻫﺎي 
ﻣﺪاوم و ﻣﻜﺮر، ﻋﺪم ﭘﺬﻳﺮش رژﻳﻢ داروﻳﻲ ﺗﻮﺳﻂ 
  (.1)ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ و ﻳﺎ ﻗﻄﻊ ﺧﻮدﺳﺮاﻧﻪ اﻳﻦ داروﻫﺎ اﺳﺖ 
در ﻣﺘﻮن ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺗﻌﺎرﻳﻒ ﻣﺘﻌﺪدي از ﺗﺒﻌﻴﺖ 
در ﻳﻚ ﺗﻌﺮﻳﻒ . از رژﻳﻢ داروﻳﻲ اراﺋﻪ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
ﻣﺼﺮف »ﺻﻮرت  ﻪﺟﺎﻣﻊ، ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ داروﻳﻲ ﺑ
ﺻﺤﻴﺢ، ﺑﻪ  داروﻫﺎي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه در زﻣﺎن و ﻣﻘﺪار
ﺧﺎﻃﺮ داﺷﺘﻦ ﺻﺤﻴﺢ زﻣﺎن و ﻣﻘﺪار ﻣﺼﺮف آﻧﻬﺎ و 
آورده « اداﻣﻪ ﻣﺼﺮف آن ﻫﺎ در ﻃﻮل ﻣﺪت ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه
ﺷﻮاﻫﺪ ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﺪم (. 6)ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ داروﻳﻲ، ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺎﺳﻲ در 
ﻋﺪم (. 7)ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻲ
ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ داروﻳﻲ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ اﺛﺮات درﻣﺎن را ﻛﺎﻫﺶ 
ﻣﻲ دﻫﺪ ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺎر ﻣﺎﻟﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ را 
ﺻﺮع ﻧﻴﺰ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ اﺳﺖ و (. 9،8)ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺪ 
ﻋﺪم ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ داروﻳﻲ ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت درﻣﺎن 
 06ﺗﺎ  03ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﺑﻴﻦ . آن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮع ﺗﺒﻌﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ از رژﻳﻢ  درﺻﺪ از
  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن(. 01) داروﻳﻲ ﺷﺎن ﻧﺪارﻧﺪ
ﺪ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻴﻦ ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ ﻣﻲ دﻫ
در ﻳﻚ . داروﻳﻲ وﻛﻨﺘﺮل ﺣﻤﻼت ﺻﺮع وﺟﻮد دارد
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮع ﺑﺼﻮرت ﺧﻮد اﻇﻬﺎري  ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
درﺻﺪ  08ﻮدﻧﺪ؛ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ داروﻳﻲ را ﺑﻴﺎن ﻛﺮده ﺑ
ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﺣﻤﻼﺗﺸﺎن ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﻋﻮارض آن ﻫﺎ 
ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ  ،در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي(. 11)ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻛﻪ ﺗﺒﻌﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ از رژﻳﻢ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮع ﺑﻴﻤﺎران
داروﻳﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران داراي ﺗﺒﻌﻴﺖ 
از ﻃﺮﻓﻲ (. 21)ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻮد  ﺳﻪﻣﻨﺎﺳﺐ از رژﻳﻢ داروﻳﻲ، 
درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺻﺮع  ،و ﻫﻤﻜﺎران oiroliDﺑﻪ ﻋﻘﻴﺪه 
ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺴﻴﺎري از ﺣﻘﺎﻳﻖ دﻳﮕﺮ در ﻛﻨﺎر دارو درﻣﺎﻧﻲ 
آن ﻫﺎ ﺿﻤﻦ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺑﻴﻤﺎران . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺻﺮﻋﻲ، ﻋﻘﻴﺪه ﺧﻮد را در ﻗﺎﻟﺐ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮد ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ 
 oiroliDو  uaboKﺑﻪ ﻧﻈﺮ (. 31)ﻛﺮده اﻧﺪ  ﻋﻨﻮان
ﺮ ﺑﻪ ﺗﻄﺎﺑﻖ رواﻧﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و رﻓﺘﺎري ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري، ﻣﻨﺠ
  ﻛﻨﺘﺮل ﺣﻤﻼت و اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران
ﻣﻨﻈﻮر از ﺗﻄﺎﺑﻖ رﻓﺘﺎري، ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ  .(41)ﻣﻲ ﺷﻮد 
داروﻳﻲ، داﺷﺘﻦ ﺧﻮاب و ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻛﺎﻓﻲ وﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس 
ﺑﻮده در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﺗﻄﺎﺑﻖ رواﻧﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﺳﺎزﮔﺎري 
 ﺑﺎ از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ اﺳﺘﻘﻼل، ﺑﺮﭼﺴﺐ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺻﺮع
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﻣﺠﻤﻮع ﻛﻠﻴﻪ اﻳﻦ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻫﺎ ﺷﺮم ﻣﻲ  و (اﻧﮓ)
  (.51)ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ  ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻓﺮد را ﻣﺸﺨﺺ
ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ ﺧﻮد ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ 
ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ داروﻳﻲ و در ﭘﻴﺶ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻳﻚ 
ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ ﺷﻮد  اﺳﺖﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
ﻧﻘﺶ ﻣﻮﺛﺮي را در درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺎن  ﺑﻴﻤﺎران
ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ  ﺻﺮع ﻧﻴﺰ(. 41)داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
و ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ دﻳﮕﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ( 3)ﻋﺼﺒﻲ اﺳﺖ 
ﺑﺎ زﻧﺪﮔﻲ ﻋﺎدي و روزﻣﺮه ﻓﺮد ﺗﺪاﺧﻞ ﻛﺮده و ﻧﻴﺎز 
ﻛﻪ از  ﻃﻮريﻪ ﺑ. ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ دارد
ﻋﻨﻮان ﻫﺴﺘﻪ اﺻﻠﻲ ﻪ ، ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑ3002ﺳﺎل 
  (.61)درﻣﺎن و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺻﺮع ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺑﺎﻋﺚ درك ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ 
ﺑﻴﻤﺎري، ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ و ﻣﻬﺎرت 
ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺘﻲ و ﻛﺎﻫﺶ  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺑﺎ ﺣﻔﻆ و
از ﻃﺮﻓﻲ ﻳﻜﻲ از ( 71)ﺎي ﺻﺮع در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫ
ﺮﻳﻦ اﺟﺰاي ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ، ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ داروﻳﻲ اﺳﺖ ﺘﻣﻬﻤ
ﺎران درﻣﺎن داروﻳﻲ ﺻﺮع، اﺳﺎس درﻣﺎن ﺑﺮاي اﻏﻠﺐ ﺑﻴﻤ(. 51)
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮع اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ اﻳﻦ روش درﻣﺎﻧﻲ ارﺗﺒﺎط 
ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﺑﺎ ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎري و ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ داروﻳﻲ ﺗﻮﺳﻂ 
ﭼﻨﺎﻧﻜﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ در ﻛﺸﻮر آﻣﺮﻳﻜﺎ (. 81)ﺑﻴﻤﺎر دارد 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮع ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻜﺒﺎر در  درﺻﺪ 17ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
ﺣﺘﻤﺎل ﻣﺎه ﻣﺼﺮف داروي ﺧﻮد را ﻓﺮاﻣﻮش ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ و ا
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ﻓﺮاﻣﻮش ﻛﺮدن وﻋﺪه ي داروﻳﻲ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد داروﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﻲ 
 54ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  .ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ دارد ﻲارﺗﺒﺎﻃ
ﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف داروي ﺧﻮد را ﻓﺮاﻣﻮش ﻛﺮده اﻧﺪ ﺑﻴ درﺻﺪ
ﻋﺎﻳﺖ دﭼﺎر ﺣﻤﻠﻪ ي ﺻﺮع ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ و ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﻛﻪ ﻋﺪم ر
درﺻﺪي ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد در 11رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ 
درﺻﺪي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ اورژاﻧﺲ و اﻓﺰاﻳﺶ  74ﺎرﺳﺘﺎن، اﻓﺰاﻳﺶﺑﻴﻤ
  (.91)ﻣﻌﻨﺎدار ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ داروﻳﻲ 
. ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺪوﻳﻦ و اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ دارد
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ  ﻛﻪ ﺧﺼﻮص آنﻪ ﺑ
ري و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد ﺑﻪ ﺻﺮع، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮ روي داﻧﺶ ﺑﻴﻤﺎ
ﻛﻴﺪ ﻛﺮده اﻧﺪ و ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺮ روي آﻣﻮزش داروﻳﻲ آن ﻫﺎ ﺄﺗ
 درﻣﻮردﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎران  داﻧﺶ(. 02)ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺷﺪه اﻧﺪ 
ﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ رﻣﺎﻫﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮوز 
ﺻﺮﻋﻲ و در  ﺣﻤﻼتﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻣﺮاﻋﺎت ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ، ﻋﻮد 
ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد آن ﻫﺎ ﻣﻲ ﺷﻮد و اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻠﻲ 
  ﺣﺴﺎبﻪ ﺑدر درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮع  اﺳﺎﺳﻲ
اﻋﻀﺎي  ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در ﺑﻴﻦ .ﻣﻲ آﻳﺪ
 و ﻧﺰدﻳﻚ ﺗﻤﺎس ﻋﻠﺖﻪ ﺑ ﭘﺮﺳﺘﺎران درﻣﺎﻧﻲ، ﺗﻴﻢﻣﺨﺘﻠﻒ 
 ﺑﻪ  آﻣـﻮزش اﻣـﺮ را در ﻛﻠﻴـﺪي ﻧﻘﺶ ،ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺪاوم
ﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ي ﺄدارﻧﺪ؛ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗ آن ﻫﺎ
ﻳﺮﻳﺘﻲ داروﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮع آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮ ﺧﻮدﻣﺪ
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي و از ﻧﻮع 
ﺟﺎﻣﻌﻪ . ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎزي ﺷﺪه ﺑﻮد
ﭘﮋوﻫﺶ را ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮع ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ زﻧﺠﺎن در ( ﻋﺞ)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻟﻴﻌﺼﺮ 
ﺳﺎل ﺳﻦ  07ﺗﺎ  81دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ  ﺗﺸﻜﻴﻞ 0931ﺳﺎل 
داﺷﺘﻨﺪ، ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮع اوﻟﻴﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، داروﻫﺎي ﺿﺪ ﺻﺮع 
ﻣﺼﺮف ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ، ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﺣﻤﻠﻪ در ﻃﻲ ﻳﻜﺴﺎل 
. اﺧﻴﺮ داﺷﺘﻪ و داراي ﺳﻮاد ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻴﺎز ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﻦ ﺣﺘﻲ وﻳﮋه، ﺷﺮﻛﺖ ﻫﻤﺰﻣﺎن در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و داﺷﺘ
 06در ﻣﺠﻤﻮع . ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﻏﻴﺒﺖ در ﻛﻼس آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻮد
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮع ﻛﻪ داراي ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
. ﺑﻮدﻧﺪ؛ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي آﺳﺎن وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﺗﻜﻤﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺎﻳﻪ، ﺑﺼﻮرت 
( ﻧﻔﺮ 03) ﻛﻨﺘﺮلو ( ﻧﻔﺮ 03)ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﺼﻴﺺ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻴﻦ دو ﺟﻬﺖ ﺗﺨ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
، ﻧﻤﻮﻧﻪ اول ﺑﺎ ﻗﺮﻋﻪ ﻛﺸﻲ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺮار ﮔﺮوه
ﺻﻮرت ﻳﻚ در ﻣﻴﺎن در ﻪ ﺮﻓﺖ و ﭘﺲ از آن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﮔ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ . ﻗﺮار داده ﺷﺪﻧﺪﮔﺮوه ﻫﺎ 
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ رﻋﺎﻳﺖ . ﻳﻚ ﻣﺎه ﻃﻮل ﻛﺸﻴﺪ ﺣﺪوداً
اﺧﻼق  اﺧﻼق ﭘﮋوﻫﺶ از ﻃﺮﻳﻖ اﺧﺬ ﻣﺠﻮز از ﻛﻤﻴﺘﻪ
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، ﺟﻠﺐ ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ 
زﻧﺠﺎن ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ و ( ﻋﺞ)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻟﻴﻌﺼﺮ 
ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﻛﺘﺒﻲ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي واﺟﺪ 
ﺷﺮاﻳﻂ ﺟﻬﺖ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ از ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻫﺪف 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﺪن اﻃﻼﻋﺎت اﺧﺬ ﺷﺪه و دادن ﺣﻖ 
در ﻫﺮ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺨﻮاﻫﻨﺪ؛  ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ آن ﻫﺎ
  .ﻣﻴﺴﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺑﻌﺪ از ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎران در دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﺟﺎﻣﻊ را درﻳﺎﻓﺖ  ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل،
ﻣﺮﺣﻠﻪ آﺷﻨﺎﺳﺎزي  آن ﻫﺎﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر اﺑﺘﺪا ﺑﺮاي  .ﻛﺮدﻧﺪ
در ﻫﻔﺘﻪ اول ﻃﻲ ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺘﻲ اﺟﺮا 
 ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻌﺮﻓﻲﻣ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻳﻦا ﺷﺪ ﻛﻪ اﻗﺪاﻣﺎت
ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻣﺮاﺣﻞ در وي ﺳﺎزي اﻧﺘﻈﺎرات ﺷﻔﺎفان وﺑﻴﻤﺎر
 و ﺗﻮﻗﻌﺎت اﻧﺘﻈﺎرات ﻧﻤﻮدن ﻣﺸﺨﺺﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
 ﺣﻀﻮري ﻣﻼﻗﺎت اوﻗﺎتﻣﻮرد در  و ﺗﻮاﻓﻖ ﺗﻌﻴﻴﻦ، ﺑﻴﻤﺎران
ﻫﺎي  از ﺗﻠﻔﻦ ﺻﺮﻓﺎً ﺟﻬﺖ ﻳﺎدآوري و ﺻﺤﺒﺖ)ﺗﻠﻔﻨﻲ  ﻳﺎ
 و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﻫﺪاف ذﻛﺮ و (ﺿﺮوري اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
ﺳﭙﺲ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣﺴﺎس ﺳﺎزي ﺑﺎ . ﺑﻮد ري ارﺗﺒﺎطﺑﺮﻗﺮا اﻣﻜﺎن
زودرس ) ﻋﻮارض ﺑﻴﻤﺎري، ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻫﺪف
 ﺑﺎﺑﻴﻤﺎر ، درﮔﻴﺮﺳﺎزي يﺑﻴﻤﺎر ، ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي(ودﻳﺮرس
ﻧﻴﺎزﻫﺎي  ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ دارودرﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺸﻜﻞ
در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎران در ﺷﺶ ﮔﺮوه . وي اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪ
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ﻣﻨﻈﻮر ارﺗﻘﺎي و ﺑﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ( ﻧﻔﺮه 4-6ﮔﺮوه ﻫﺎي )
ﺟﻠﺴﻪ  3ﻳﺮﻳﺘﻲ، ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزش ﮔﺮوﻫﻲ را ﻃﻲ ﺧﻮدﻣﺪ
دو ﺳﺎﻋﺘﻪ در ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺎي دوم، ﺳﻮم و ﭼﻬﺎرم درﻳﺎﻓﺖ 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ در ﻛﻼﺳﻲ  ﺎًﺿﻤﻨ. ﻛﺮدﻧﺪ
ﻛﻪ در داﺧﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺮارداﺷﺖ اﺟﺮا ﺷﺪ و ﻣﻄﺎﻟﺐ 
آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ اﺳﻼﻳﺪﻫﺎ، ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ و ﻛﺘﺎﺑﭽﻪ 
در ﻃﻮل اﻳﻦ ﻣﺪت . ﻪ ﮔﺮدﻳﺪﺋاآﻣﻮزﺷﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ار
ﻫﻴﭻ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ را از ﻃﺮف ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ  ﻛﻨﺘﺮلﮔﺮوه 
 ﺟﺎري و روﻧﺪ ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮدﻧﺪ و ﻓﻘﻂ ﻃﺒﻖ
 .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﻮرد روﺗﻴﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ روﻳﻜﺮدﻫﺎي
ﭘﺲ از ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﺟﻬﺖ رﻋﺎﻳﺖ اﺧﻼق ﭘﮋوﻫﺶ، 
  .ﻮزﺷﻲ داده ﺷﺪﻧﻴﺰ ﻛﺘﺎﺑﭽﻪ آﻣ ﻛﻨﺘﺮلاﺗﻤﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﮔﺮوه 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﺘﻮاي آﻣﻮزﺷﻲ، ﺷﺎﻣﻞ دو ﺑﺨﺶ 
ﺑﺨﺶ اول ﻣﻄﺎﻟﺒﻲ در ﺧﺼﻮص ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ . ﺑﻮد
ﺻﺮع، از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺻﺮع، ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺣﻤﻼت ﺻﺮﻋﻲ، 
ﻋﻠﺖ و ﺗﺸﺨﻴﺺ  و اﻧﻮاع ﺣﻤﻼت، ﻣﺸﺎﻫﺪه و ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي آن
ﻳﻚ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺟﻠﺴﻪ اول . ﻪ ﮔﺮدﻳﺪﺋﻛﻪ در ﺟﻠﺴﻪ اول ارا
ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺤﺘﻮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻮد در ﻛﺘﺎﺑﭽﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻛﻪ 
ﻣﺤﺘﻮاي ﺑﺨﺶ دوم . اﺧﺘﻴﺎر ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﺋﻛﻪ در ﺳﻪ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻌﺪي اراآﻣﻮزﺷﻲ 
اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ درﺑﺎره ارﺗﻘﺎي ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ دارو درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
ﭘﺲ )ﻳﻚ ﻣﺎه ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻧﻬﺎﻳﻲ . ﺑﻮد
  . ﻋﻤﻞ آﻣﺪﻪ ﺑ( آزﻣﻮن
ﻌﻪ ﺟﻬﺖ ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ از دو در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي و - 1: ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ داروﻳﻲ - 2ﺑﻴﻤﺎري 
ﮔﻮﻳﻪ اي ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ  83ﺑﺨﺸﻲ از ﻣﻘﻴﺎس ﺻﺮع ﻛﻪ 
و  oiroliDﺗﻮﺳﻂ  0102در ﺳﺎل  وﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮع ﺑﻮد 
در اﻳﻦ (. 31)ﻪ اﺳﺖ ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ
ﭘﮋوﻫﺶ از ﺑﺨﺶ ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ داروﻳﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
 1ﻻت ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮت از ﺳﻮا. ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده ( ﺳﻮال 01ﺷﺎﻣﻞ)
اﻣﺘﻴﺎز ﺑﻨﺪي ﻣﻲ ﺷﻮد و اﻣﺘﻴﺎز ﺑﺎﻻﺗﺮ « ﻫﻤﻴﺸﻪ» 5ﺗﺎ « ﻫﺮﮔﺰ»
  ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ  ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﺧﻮد
 05ﺗﺎ ﺣﺪاﻛﺜﺮ  01داﻣﻨﻪ ﻧﻤﺮات اﺑﺰار از ﺣﺪاﻗﻞ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻤﺮه دارودرﻣﺎﻧﻲ و ﻣﻴﺰان ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ  ﺑﻮده
و ( 13- 04)، ﻣﺘﻮﺳﻂ (01- 03)ﭘﺎﻳﻴﻦ  ﺳﻪ ﻃﺒﻘﻪ ﻛﺴﺐ ﺷﺪه ﺑﻪ
  .ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ ﮔﺮدد( 14- 05)ﺑﺎﻻ 
رواﻳﻲ اﺑﺰار ﺑﺮ اﺳﺎس اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮي و ﺻﻮري ﺗﻌﻴﻴﻦ 
ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ اﺳﺎﺗﻴﺪ راﻫﻨﻤﺎ و . ﺷﺪ
ﻠﻂ ﺑﻪ زﺑﺎن ﻫﺎي اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ و ﻓﺎرﺳﻲ، ﺑﺎ ﻳﻚ ﻣﺘﺮﺟﻢ ﻣﺴ
اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺑﺎز ﺗﺮﺟﻤﻪ، ﺗﻄﺒﻴﻖ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و 
ﺳﻨﺠﺶ اﺳﺘﻔﻬﺎم ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن، ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺬﻛﻮر را 
ﻧﻔﺮ از اﺳﺎﺗﻴﺪ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و  8ﺗﻬﻴﻪ و آن را در اﺧﺘﻴﺎر 
ﻧﻔﺮ از اﺳﺎﺗﻴﺪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﺗﻬﺮان  2ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﺗﻬﺮان و 
د و ﭘﺲ از اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻈﺮات و اﺻﻼﺣﺎت ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻗﺮار دا
. ﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺄﺷﺪه آﻧﺎن، رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮاي اﺑﺰار ﻣﻮرد ﺗ
 ﺑﻴﻤﺎر 01اﺑﺰار در اﺧﺘﻴﺎر  ،ﻮريﺻﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ رواﻳﻲ  ﺳﭙﺲ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮع ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و از آﻧﻬﺎ در ﻣﻮرد رواﻧﻲ و ﻗﺎﺑﻞ 
ﻮﻳﻪ ﻫﺎي اﺑﺰار ﺳﻮال ﺷﺪ و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻻزم داده ﮔدرك ﺑﻮدن 
ﻳﻴﺪ ﺄﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﺑﺰار ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد ﺗ .ﺷﺪ
ﻧﻔﺮ  02ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد؛ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ . ﮔﺮدﻳﺪ
ﺳﭙﺲ ﺑﻌﺪ از . ﻳﺪاز ﺑﻴﻤﺎران واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮد
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻬﺖ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ در  ﮔﺬﺷﺖ دو ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺠﺪداً
در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻘﺪار آﻟﻔﺎي . اﺧﺘﻴﺎر ﻫﻤﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
و ﺑﺮاي ﺑﺨﺶ  0/838وﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﻛﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﺮ
  .ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 0/617ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ داروﻳﻲ 
ﻣﺘﻐﻴﺮ )آﻣﻮزش ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ 
از . ﺑﻮدﻧﺪ( ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ)ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ داروﻳﻲ و ( ﻣﺴﺘﻘﻞ
آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ و از آﻣﺎر 
ﻴﺮ آﻣﻮزش ﺛﺄاﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو ﮔﺮوه و ﺑﺮرﺳﻲ ﺗ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺮاي . ﺷﺪﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ داروﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﻔﺎده  ﺧﻮد ﺑﺮ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ از آزﻣﻮن 
ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ داروﻳﻲ در ﻫﺮ  ﻛﺎي دو و ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﺧﻮد
زوﺟﻲ  از آزﻣﻮن ﺗﻲ( ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ)ﻳﻚ از ﮔﺮوه ﻫﺎ 
دو ﮔﺮوه در ﻳﻚ و ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ داروﻳﻲ 
ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت . زﻣﺎن، از آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
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اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ  آﻣﺎري ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺮاي
  .اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ 61ﻧﺴﺨﻪ  SSPSدر ﻧﺮم اﻓﺰار 
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻤﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ زن و 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ . ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ%( 35/3) ﻛﻨﺘﺮلاﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه 
اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه . ﺳﺎل ﺑﻮد 52/5ﺑﻴﻤﺎران در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه 
% 34/3. ﻣﺠﺮد ﺑﻮدﻧﺪ%( 06) ﻛﻨﺘﺮلو ﮔﺮوه %( 36/3)ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﺷﺎﻏﻞ  ﻛﻨﺘﺮلاز ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه % 04از ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و 
و  ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ از% 64/7ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت . ﺑﻮدﻧﺪ
اﻛﺜﺮ . ﻢ و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدﻧﺪدﻳﭙﻠ ﻛﻨﺘﺮلاز ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه % 34/3
%( 35/3) ﻛﻨﺘﺮلو ﮔﺮوه %( 66/7)ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
از ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺨﺼﺎت . وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﺘﻮﺳﻂ داﺷﺘﻨﺪ
ﺳﻦ ﺷﺮوع ﺗﺸﻨﺞ در اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ؛ﺑﻴﻤﺎري
در . ﺳﺎل ﺑﻮد 31- 22ﺑﻴﻦ %( 65/7) ﻛﻨﺘﺮلو ﮔﺮوه %( 35/3)
. ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻮد از ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺗﺸﻨﺞ ﻫﺎ از ﻧﻮع% 69/7
از ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه % 64/7از ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و % 34/3
در اﻛﺜﺮ . ﻳﻚ ﺑﺎر ﺣﻤﻠﻪ ﺗﺸﻨﺞ در ﺳﺎل ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻨﺘﺮل
و ﻧﻴﻤﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه %( 35/3)ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
. آﺧﺮﻳﻦ ﺣﻤﻠﻪ ﺗﺸﻨﺞ، در ﻋﺮض ﻳﻚ ﻣﺎه اﺧﻴﺮ ﺑﻮد ﻛﻨﺘﺮل
 ﻛﻨﺘﺮل و ﮔﺮوه%( 66/7)اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
  .ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ رژﻳﻢ ﻳﻚ داروﻳﻲ ﺑﻮدﻧﺪ%( 37/3)
ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ داروﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ  ﻣﻴﺰاندر ﻣﻮرد 
، آزﻣﻮن ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮي ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮاف ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﺻﺮع
ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ داروﻳﻲ  ﻧﻤﺮه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف
ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮده و دو ﮔﺮوه از  ﻛﻨﺘﺮلﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و 
ﺑﻌﺪازﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻧﺘﻴﺠﻪ  (.=P0/62)ﻧﻈﺮ ﻫﻤﮕﻦ ﺑﻮده اﻧﺪ اﻳﻦ 
ﻧﻤﺮه  ﻧﻈﺮ از ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ داد ﻛﻪن ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺸﺎ آزﻣﻮن
 دارد وﺟﻮد آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ داروﻳﻲ، اﺧﺘﻼف ﺧﻮد
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺗﻲ زوﺟﻲ ﻧﺸﺎن  .(P<0/100)
، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ از ﻧﻈﺮ ﻛﻨﺘﺮلداد ﻛﻪ در ﮔﺮوه 
 ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ داروﻳﻲ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري ه ﻛﻠﻲ ﺧﻮدﻧﻤﺮ
و در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻗﺒﻞ و ( =P0/163)ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ  وﺟﻮد
 ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، از ﻧﻈﺮ ﻧﻤﺮه ﻛﻠﻲ ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ داروﻳﻲ
ﺟﺪول ( )P<0/100) آﻣﺪﺑﺪﺳﺖ  ﻣﻌﻨﺎداري ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري
در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  آﻣﻮزش از ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ (.1ﺷﻤﺎره 
، P<0/100و در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ   P=0/163، T=0/929
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ T=3/81
  
  ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﻨﺘﺮلﻣﺪاﺧﻠﻪ و در دو ﮔﺮوه  ﺻﺮعﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﺧﻮد ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ داروﻳﻲ :1ﺷﻤﺎره  ولﺟﺪ
 ﮔﺮوه ﻫﺎ                           
 ﻳﺮﻳﺘﻲ داروﻳﻲﻣﺪ ﺧﻮد
  ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن  ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻛﻨﺘﺮل
  
  0/062 =P 1/10و  =SK 5/98±24/2  24/5±5/38 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
  0/100 <P 3/95و  =T  64/64±3/45 14/36±5/76 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش
  .اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﻧﺪ±ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  
  :ﺑﺤﺚ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮ 
ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ داروﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮع ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه 
ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻴﺰان ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد . دﺑﻮ
ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ داروﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮع در ﻫﺮ دو 
ﺑﺎﻻ ﺑﻮده و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ دو ﮔﺮوه از  ﻛﻨﺘﺮلﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و 
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ . اﻳﻦ ﻧﻈﺮ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪ
و  ryeluAcMاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻛﻪ 
ﺑﺮرﺳﻲ رﻓﺘﺎرﻫﺎي »ﻋﻨﻮان  ﺗﺤﺖ (8002) ﻫﻤﻜﺎران
ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ و ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ داروﻳﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ 
ﻧﻤﺮات ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ داروﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ « ﺑﻪ ﺻﺮع
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ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﻲ دارد 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻮرد ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﺧﻮد(. 51)
ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه، ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه  ﻲ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ درﻣ
 ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺧﻮد ﺗﻨﻈﻴﻤﻲ و داﻧﺶ، ﻋﻘﺎﻳﺪ، رﻓﺘﺎرﻫﺎي
 ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ رﻓﺘﺎرﻫﺎي واﺟﺮاي ﻦﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺰﻣ
و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در ( 12)ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﺻﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ از اﻓﺮاد ﻫﺮ دو ﮔﺮوه 
از ﻧﻈﺮ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺣﺪاﻗﻞ داراي ﻣﺪرك دﻳﭙﻠﻢ و 
از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﻗﺒﻼً آن ﻫﺎﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮده اﻧﺪ؛ ﺷﺎﻳﺪ ﺑ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺰوات آﻣﻮزﺷﻲ ﺧﺎص ﺑﻴﻤﺎران  ﻣﺜﻼً)ﻓﺮدي 
داﻧﺶ ﺧﻮد ( ﺻﺮﻋﻲ، ﺑﺮوﺷﻮرﻫﺎي داروﻳﻲ و ﻏﻴﺮه
درﺑﺎره ﺑﻴﻤﺎري ﺻﺮع و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري را اﻓﺰاﻳﺶ داده و از اﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ 
ﺎري ﺻﺮع و ﺑﻪ ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤ
  .دارودرﻣﺎﻧﻲ آن رﺳﻴﺪه اﻧﺪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ 
ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑﻌﺪ از  در ﻧﻤﺮه ﺧﻮد ﻛﻨﺘﺮلﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و 
و  داردﻣﺪاﺧﻠﻪ، اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد 
ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻨﻜﻪ در ﻧﻤﺮات ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﮔﺮوه 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ اﺧﺘﻼف 
ﻧﻤﺮات ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ  وﻟﻲ ﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﻣﻌﻨﺎداري ﻣ
در ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣﻮن،  ﻛﻨﺘﺮلﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه 
از اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ . ﻧﻜﺮدﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري ﭘﻴﺪا 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﮔﺮوﻫﻲ  ﻣﻲ ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ داروﻳﻲ در 
و ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺧﻼل  ﺷﺪهﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮع 
ﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ داروﻳﻲ ﺑ
در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ . ﺷﺎن را ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪ
اﺷﺎره  1102و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل  oiroliDﺗﺤﻘﻴﻖ 
رﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮ. ﻛﺮد
ﺑﺮﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻣﻮزش اﻳﻨﺘﺮﻧﺘﻲ 
ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ  6ز ﺑﻌﺪ ا ﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد،ﺻﺮع ﭘﺮداﺧﺘ
ﻣﻴﺰان ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ داروﻳﻲ آﻣﻮزﺷﻲ 
ﺪاﺧﻠﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣ( ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ داروﻳﻲ)
و  UIL ﭘﮋوﻫﺶ(. 22) ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﺎداري اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ
ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ داروﻳﻲ و  ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻫﻢ ﻫﻤﻜﺎران
ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ داروﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮع ﭘﺲ از 
  ﻲ داري اﻓﺰاﻳﺶﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺰوه داروﻳﻲ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨ
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮوري ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر (. 32)ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ 
ﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ و ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ در ﺄﺑﺮرﺳﻲ ﺗ
؛ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ه ﺑﻮدﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮع اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻋﺚ  3اﺟﺘﻤﺎﻋﻰ در  –رواﻧﻰ آﻣﻮزش
اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ دارو درﻣﺎﻧﻲ و در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ )ﻳﻲ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ دارو
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﻚ در (. 42)ﺷﺪه ﺑﻮد ( دارو درﻣﺎﻧﻲ
ﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑﺮ ﻛﻨﺘﺮل داروﻫﺎي ﺿﺪ ﺄﺗ
اﻧﻌﻘﺎد وﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻌﻮﻳﺾ درﻳﭽﻪ 
ﻛﻪ ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ داروﻳﻲ در  آﺋﻮرت ﻧﺸﺎن داد
 ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
ي ﻛﻪ در آن ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ا .(52)
آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺼﻮرت ﻛﺘﺎﺑﭽﻪ ﺑﻮد، ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ 
اﻃﻼﻋﺎت داروﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺻﺮﻋﻲ ﮔﺮدﻳﺪ اﮔﺮﭼﻪ اﻳﻦ 
ﺑﺎ اﻳﻦ (. 32)اﺧﺘﻼف از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد 
ﺣﺎل ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ در آن ﻣﻴﺰان ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ 
داروﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻠﻔﻨﻲ در 
از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري  ﻛﻨﺘﺮلﮔﺮوه ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﻧﺒﻮده اﺳﺖ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻣﻌﻨﺎدار 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﺣﺠﻢ ﻛﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ (. 62)ﻧﺪارد 
ﻃﺮح ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ اﺛﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ  و (=n22)
ﻧﺒﻮد و ﻳﺎ ﻋﺪم ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ اﺑﺰار اﻧﺪازه 
. ﺑﺎﺷﺪ ﺎتدﻟﻴﻞ ﺗﻔﺎوت ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ﮔﻴﺮي
ن روش آﻣﻮزش در ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد
ﻓﻌﻠﻲ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﻛﻮر ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ دﻟﻴﻞ ﻣﻬﻤﻲ ﺑﺮاي 
ﻣﻐﺎﻳﺮت ﻧﺘﺎﻳﺞ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﭼﺮا ﻛﻪ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ 
ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺰﻳﺖ ﻫﺎي آﻣﻮزش ﺣﻀﻮري و از ﻃﺮﻓﻲ 
ﻣﺸﻜﻼت آﻣﻮزﺷﻲ و ﻳﺎدﮔﻴﺮي در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ﻳﺎدﮔﺎري و ﻫﻤﻜﺎران                                             ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮ ﺧﻮد ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ داروﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
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ﺻﺮع، ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﻮزش ﭼﻬﺮه ﺑﻪ 
آن ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه  ﭼﻬﺮه ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از
اﺳﺖ، ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺰاﻳﺎي ﺧﻴﻠﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
  . آﻣﻮزش از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻠﻔﻦ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﺑﺎ وﻣﺪاوم ﻧﺰدﻳﻚ ﺗﻤﺎس ﻋﻠﺖﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ 
 آﻣـﻮزش دراﻣـﺮ را ﻛﻠﻴـﺪي ﻧﻘﺸﻲ ﺑﺴﺘـﺮي، ﺑﻴﻤﺎران
آن ﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﻮزش . دارﻧﺪ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ
  و ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ اﺳﺖ، ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ روﺷﻲ ﺳﺎده 
ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران را در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎ 
اﻓﺰاﻳﺶ داده و ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ از ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺸﻜﻼت 
آن ﻫﺎ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﺮده و ﺑﻪ ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺷﺎن 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺛﺮ  .ﻛﻤﻚ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
آﻣﻮزش ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ داروﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران، ﻳﻚ ﻣﺎه ﭘﺲ 
ﻪ ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ، ﻟﺬا ﺟﻬﺖ ﻧﻬﺎدﻳﻨﻪ ﺷﺪن از اﺗﻤﺎم ﻣﺪاﺧﻠ
ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮع، اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺸﻲ 
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ دوره ﻫﺎي ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺷﺶ ﻣﺎﻫﻪ و ﻳﻚ ﺳﺎﻟﻪ 
  .ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد
    :ﺑﺮد ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﺑﺎﻟﻴﻦرﻛﺎ
از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ آﻣﻮزش 
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ  ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روﺷﻲ ﺳﺎده و ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ
ﺛﺮ ﻮدر اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ داروﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺻﺮﻋﻲ ﻣ
ﺑﺎﺷﺪ؛ ﻟﺬا ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري و 
ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰرﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﺑﺮﮔﺰاري ﻛﻼس ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﮔﺮوﻫﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻬﻴﻪ 
ﻛﺘﺎﺑﭽﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺻﺮﻋﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي 
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﻫﺪف ﺑﺰرگ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﻣﺒﺬول ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺗﺎ
  . ﺑﺮﺳﻴﻢزﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺻﺮﻋﻲ در آﻳﻨﺪه 
  
  :و ﻗﺪرداﻧﻲ ﺗﺸﻜﺮ
ﺳﻴﻠﻪ ﻛﻤﺎل ﺗﺸﻜﺮ ﺧﻮد را از و ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺪﻳﻦ
و  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮانﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻟﻲ  ﭘﺮﺳﺘﺎري ، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و ﻫﻤﻜﺎرانﺷﻬﺮﻛﺮد
ﻋﺰﻳﺰ  ﺷﻬﺮ زﻧﺠﺎن و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران( ﻋﺞ)ﻋﺼﺮ 
  .ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﻋﻼم ﻣﻲ دارﻧﺪ
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Background and aims: Having no adherence to medication regimen in patients suffering 
from Epilepsy is lead to an increased mortality rate in these patients. The present study 
evaluated the effect of educational program on drugs self-management in patient with 
epilepsy. 
Methods: This study was a randomized clinical trial with control group. The samples (n=60) 
were selected from the neurology clinic of Valiasr hospital in Zanjan. The patients were 
randomly assigned into the intervention (n=30) and the control (n=30) groups. The 
intervention group received four educational sessions with the two stages of continuous care 
model that including epilepsy and self-management plan. All patients completed the epilepsy 
self-management scale pre intervention and one month post intervention.  
Results: There was no statistically significant difference in demographic characteristics and 
drugs self-management scores between two groups. After intervention; there were a 
Significant statistical difference between the epilepsy drug self-management scores in 
intervention and control groups (p<0.001) and the intervention group showed an increase in 
their drug self-management. 
Conclusion: Nurses can increase the drug self-management of epileptic patients by using the 
simple and inexpensive technique of group education and thus avoid from many problems of 
these patients and help to improve their health. 
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